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DEKLARACJA PRACODAWCY
W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

(nazwa kierunku studiow)
Informacje o pracodawcy:
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Oswiadczenie dotyczace zobowiazania zatrudnienia osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ zatrudni¢/powierzy¢ inng pracg zarobkowa*,

Pana/Pania .......cccoooviiiee i U W ANTU e
zamieszkatego/zamieSZKala™...........ooiiiiii e
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Deklarowane zatrudnienie/powierzenie innej pracy zarobkowej* nastapi nie pézniej niz
w ciagu 2 miesiecy od daty ukonczenia studiow podyplomowych w wyzej wymienionym kierunku

na okres minimum 30 dni.

*niepotrzebne skresli¢

(pieczgc 1 podpis pracodawcy)



